COMUNE DI TRESA
CANCELLERIA COMUNALE

@a«.\

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE RIEMPIMENTO PISCINA

Premessa: il presente formulario debitamente firmato dovra essere inoltrato 10 giorni prima del
riempimento a: Cancelleria comunale, Via Lugano 23, 6988 Ponte Tresa.

Richiedente

N O e
COgNOMIE e e et e et e e e e aeraans
INdIriZZO COMPIEIO e e
NO. MAPPAIE e
Cell.RelefONO

=0 = 1 P

Periodo desiderato per il riempimento

Dati piscina

Genere della piscina QOFissa OMobile
Volume (o litri) ~ ............. m®
Avvertenze

Il riempimento puo essere eseguito esclusivamente previo preavviso favorevole e nei giorni e orari
indicati dal Municipio;

E vietato il riempimento delle piscine con tubazioni volanti qualora I'impianto non sia prowvisto di
una valvola di ritenuta;

Durante il riempimento il richiedente deve essere sempre reperibile telefonicamente; In caso di
scarsita di acqua o in caso di necessita, il richiedente é tenuto ad interrompere tempestivamente il
riempimento della piscina.

PONE TreSaA, coveeieiiee e ae e (] = TP
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Parte riservata al Municipio

L’autorizzazione per il iempimento della piscina € concessa? i No

Se si, durante il seguente periodo: ............ccccuvveeeeenn. TP

Dalleore ........ccccovvvvveeen. alle .o

O SSEIVAZIONI: ..ttt
APProvazione NUMETO € TALA: .......oouiiuiiiii et e e e et e e e e e e e eett e e e e e eeeeatan e s e eeaeeeeeeennaaaeeaeens
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